
ワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワーク グループグループグループグループ：：：：AAAA

（（（（問題点問題点問題点問題点））））へきへきへきへき地医療地医療地医療地医療にににに関関関関するするするする教育教育教育教育がががが不足不足不足不足しているしているしているしている。。。。（（（（解決策解決策解決策解決策））））・・・・医学生及医学生及医学生及医学生及びびびび看護学生看護学生看護学生看護学生のへきのへきのへきのへき地医療地医療地医療地医療のののの重要性重要性重要性重要性・・・・使命感使命感使命感使命感をををを養養養養うううう。。。。・・・・研修医研修医研修医研修医・・・・医療従事者医療従事者医療従事者医療従事者にににに適切適切適切適切なななな教育教育教育教育をするをするをするをする。。。。       　→       　→       　→       　→そのそのそのその教育教育教育教育はははは、、、、大学及大学及大学及大学及びへきびへきびへきびへき地支援病院地支援病院地支援病院地支援病院がががが担担担担うううう。。。。→→→→強化強化強化強化していくしていくしていくしていく。。。。・・・・行政行政行政行政ががががバックアップバックアップバックアップバックアップをするをするをするをする。。。。

重要度
緊急度

住民の意識
二次元展開法二次元展開法二次元展開法二次元展開法をををを用用用用いたいたいたいた優先順位優先順位優先順位優先順位のののの決定決定決定決定

ＫＪＫＪＫＪＫＪ法法法法をををを用用用用いたいたいたいた問題問題問題問題のののの明確化明確化明確化明確化

検討結果検討結果検討結果検討結果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住民住民住民住民のののの意識意識意識意識・住民の意識の問題（何でもかんでも診療所へ行けばよい→医師の疲れ増大、医療費が高くなる）・専門的な医療（精密検査等）を受けることが難しく、他医療機関へ行くには交通手段が少なくかかりにくい・へき地への悪いイメージ（田舎すぎる）・駐在医師の思いと地元住民が求める医師像の違い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療医療医療医療ののののサポートサポートサポートサポート・へき地で（村で）医師は自分１人だという不安感（自分の判断が正しいのか、間違っていないか他）・夜間など緊急を要するのか（すぐに大きな病院に送るべきか？）を決断する際の迷い等・他の医療機関との連携が不足している・それぞれの施設の医師間のコミュニケーションが取れていない・最近では画像送信でき、連携が図れてきているが、医局の違い等、コミュニケーションが不足してきている

　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 行政行政行政行政・自治体として、診療所への十分な予算配分ができていない（国の補助をもっと多く）・国政としてへき地に駐在する医師への給与形態の整備の遅れ・道路整備が悪い・国のへき地医療に対する認識の甘さ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育教育教育教育・専門的な教育を行う機関が少ない・医療技術の遅れ・学生のへき地医療への関心の薄さ・へき地医師の教育（人間性、医療）

医療のサポート マンパワー不足行政 教育

　　　　　　　　　            　　　　　　　　　            　　　　　　　　　            　　　　　　　　　            マンパワーマンパワーマンパワーマンパワー不足不足不足不足　　　　    　　　　　    　　　　　    　　　　　    　医師医師医師医師・医師の不在（２４時間対応できない） 　    　    　    　    看護師等専門職看護師等専門職看護師等専門職看護師等専門職・コメディカルが少なくオペができない



（（（（問題点問題点問題点問題点））））へきへきへきへき地地地地におけるにおけるにおけるにおける医師不足医師不足医師不足医師不足（（（（解決策解決策解決策解決策））））・・・・へきへきへきへき地診療所勤務医師地診療所勤務医師地診療所勤務医師地診療所勤務医師がががが、、、、へきへきへきへき地地地地からからからから１１１１、、、、２２２２年年年年でででで都市病院都市病院都市病院都市病院へへへへ戻戻戻戻ることができるることができるることができるることができるシステムシステムシステムシステムをををを考案考案考案考案すすすするるるる。。。。・・・・医師医師医師医師がががが、、、、へきへきへきへき地診療所地診療所地診療所地診療所にににに勤務勤務勤務勤務することをすることをすることをすることを義務化義務化義務化義務化するするするする。。。。・・・・へきへきへきへき地診療所勤務医師地診療所勤務医師地診療所勤務医師地診療所勤務医師がががが、、、、医師医師医師医師としてのとしてのとしてのとしての技能技能技能技能をををを高高高高めることができるようなめることができるようなめることができるようなめることができるような体制体制体制体制をををを考案考案考案考案するするするする。。。。・・・・画像診断等画像診断等画像診断等画像診断等のののの際際際際にににに、、、、医療機器医療機器医療機器医療機器がががが十分十分十分十分でないへきでないへきでないへきでないへき地診療所地診療所地診療所地診療所をををを大病院大病院大病院大病院ががががバックアップバックアップバックアップバックアップするするするする体制体制体制体制をををを考考考考案案案案するするするする。。。。・・・・福利厚生福利厚生福利厚生福利厚生をををを充実充実充実充実させるさせるさせるさせる等等等等、、、、へきへきへきへき地診療所勤務医師地診療所勤務医師地診療所勤務医師地診療所勤務医師にとってにとってにとってにとって、、、、住住住住みみみみ良良良良いいいい環境環境環境環境をををを整備整備整備整備するするするする。。。。

ワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワーク グループグループグループグループ：Ｂ：Ｂ：Ｂ：Ｂ

重要度

緊急度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師不足医師不足医師不足医師不足・医師不足・偏在・保健師看護師不足・医師の高齢化・都市を離れて、地方に行こうとする人が少ない・お産の場所が少ない、地域で出産できない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　財政財政財政財政・・・・金銭面金銭面金銭面金銭面でのでのでのでの不足不足不足不足・地域医療を行う医師への政府・自治体のバックアップが少ない・財政難のため、医師を雇用できない・首長・議員の理解がない・財政不足・地域に対して設備の充実など支援がもっとあった方が良いと思う

　　 　　 　　 　　 救急対応救急対応救急対応救急対応がががが困難困難困難困難・救急の受け入れ病院が見つからない・消防の常備化ができていない
　　　 　　　 　　　 　　　 住民住民住民住民のののの意識意識意識意識・コンビニ受診、高度医療・専門医療を求める等の住民のわがまま・高齢者の定期診療                     医師                     医師                     医師                     医師へのへのへのへの負担負担負担負担・一人あたりの担当範囲が広い（患者数・地域）・地域医療の利点が、やりがい・地域との関わりの深さといった精神的な面しかない・勤務が２４時間体制・１人ですべてを診察し、適切な判断をしなければならないので、背負う責任が大きい・研究や専門的な医療ができない・もっと大きな病院との提携ができるようにしてほしい・医師が働きやすい環境作り・医師の生活水準が都会に比べて低そう・一度行ったら戻って来れなさそう

医師不足医師への負担救急対応が困難財政・金銭面での不足住民の意識

ＫＪＫＪＫＪＫＪ法法法法をををを用用用用いたいたいたいた問題問題問題問題のののの明確化明確化明確化明確化

二次元展開法二次元展開法二次元展開法二次元展開法をををを用用用用いたいたいたいた優先順位優先順位優先順位優先順位のののの決定決定決定決定

検討結果検討結果検討結果検討結果



（（（（問題点問題点問題点問題点））））へきへきへきへき地地地地におけるにおけるにおけるにおける人材人材人材人材のののの不足不足不足不足（（（（解決策解決策解決策解決策））））・・・・スーパーローテートスーパーローテートスーパーローテートスーパーローテートでででで、、、、地域重点地域重点地域重点地域重点コースコースコースコースをををを作作作作るるるる。。。。・・・・へきへきへきへき地地地地ローテートローテートローテートローテートをををを評価評価評価評価するするするするシステムシステムシステムシステムをををを構築構築構築構築するするするする。。。。・・・・開業医開業医開業医開業医とととと密密密密にににに連携連携連携連携をををを取取取取るるるる。。。。・・・・地域医療従事者地域医療従事者地域医療従事者地域医療従事者（（（（看護師看護師看護師看護師もももも含含含含むむむむ））））をををを、、、、都市部都市部都市部都市部のののの医療従事者医療従事者医療従事者医療従事者よりもよりもよりもよりも金銭的金銭的金銭的金銭的にににに優遇優遇優遇優遇をするをするをするをする。。。。・・・・へきへきへきへき地地地地でのでのでのでの勤務経験勤務経験勤務経験勤務経験をををを国国国国レベルレベルレベルレベルでででで資格認定資格認定資格認定資格認定しししし、、、、標榜化標榜化標榜化標榜化できるようにするできるようにするできるようにするできるようにする。。。。

ワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワーク グループグループグループグループ：Ｃ：Ｃ：Ｃ：Ｃ

重要度
緊急度インフラ 啓発

人材

　　 　　 　　 　　 インフラインフラインフラインフラ・地域そのものが疲弊している・交通機関やインフラが整っていない不便なところが多い・地域の病院や検査機器が少なく、重傷の患者さんを都市の病院へ送る必要がある・高齢者で長期入院している人を在宅で診れるようにし、救急で必要となる、病床を空けるようにする

　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　　　　　　　  人材人材人材人材・人材不足や、キャリアパスなどを解決するための金銭的な問題をどうするか、どこから集めてくるのか・地域の医師（開業医）との連携がされていない・地域でどんな人材がどれだけ必要か需要を把握する・開業医は自由に診療科を標榜できるが、すべての診療科に対応するところは少ない・医師、看護師を含めた人材不足・在宅、往診管理ができる開業医・施設を増やしていく（末期がんの病状コントロール、胃瘻、在宅酸素療法）・救急受け入れ先の不足・救急医療において、専門外の患者は診察できないことがあるが、様々な患者を診れる総合医が不足している

　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　　　　　　　  啓発啓発啓発啓発・情報交換ができる、ワークショップなどの会を、県・自治体などに開いてもらう機会が少ない・不便なところでどのように保険・医療・福祉を展開するかを考える・地域で働いた後のキャリアパスが不明瞭、来る人にとってのメリットを確立できていない、モデルケース不足・マスコミの報道に左右され戸惑う住民が増えている・地域の人々の医療に対する考え方の改善・当直の医師の、受け入れに対する考え方・同じ地域の病院・開業医が交流し情報交換する場がない・救急医療の実情を広く広報するとともに、住民自らが求める姿を描く・医療の必要性を地域住民が理解・認識を促す試みをする・保健と連携し、保健事業で高齢者や病気の方を一カ所にまとめ、予防事業等を進める

ＫＪＫＪＫＪＫＪ法法法法をををを用用用用いたいたいたいた問題問題問題問題のののの明確化明確化明確化明確化

二次元展開法二次元展開法二次元展開法二次元展開法をををを用用用用いたいたいたいた優先順位優先順位優先順位優先順位のののの決定決定決定決定

検討結果検討結果検討結果検討結果



重要度

緊急度
（（（（問題点問題点問題点問題点））））地域医療地域医療地域医療地域医療へのへのへのへの無関心無関心無関心無関心（（（（解決策解決策解決策解決策））））・・・・早早早早いいいい時期時期時期時期からからからから医学生医学生医学生医学生がががが地域医療地域医療地域医療地域医療のののの現場現場現場現場・・・・へきへきへきへき地地地地をををを経験経験経験経験するようなするようなするようなするようなカリキュラムカリキュラムカリキュラムカリキュラムをををを作作作作るるるる。。。。　（　（　（　（現在奈良医大現在奈良医大現在奈良医大現在奈良医大カリキュラムカリキュラムカリキュラムカリキュラムではではではでは、、、、６６６６年生時年生時年生時年生時にににに経験経験経験経験するするするする））））・・・・各市町村各市町村各市町村各市町村、、、、県及県及県及県及びびびび国国国国レベルレベルレベルレベルでででで地域医療及地域医療及地域医療及地域医療及びへきびへきびへきびへき地地地地にににに関関関関するするするする情報情報情報情報をををを発信発信発信発信するするするする。。。。

ワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワーク グループグループグループグループ：Ｄ：Ｄ：Ｄ：Ｄ

地域への無関心人材不足情報不足
行政学校への不満

専門医へのあこがれ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　情報不足情報不足情報不足情報不足・へき地医療を行う人を増やそうとする活動が十分でない・地域医療に少しは関心があっても、それを実現する行動力、メリット、方法が思い浮かばない・メディアからの情報により、正しい情報を持たない人が多く形成される・学生に対する地域医療の研修が少ない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専門医専門医専門医専門医へのあこがれへのあこがれへのあこがれへのあこがれ・専門意識が高く、都市の大病院に行ってしまう・技術が高められない・専門医に憧れ、地域医療の良さがわからない　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　人材不足人材不足人材不足人材不足　　・マンパワー不足　　・看護師が足りない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現状現状現状現状・勤務医が足りない・診療所開業医の高齢化・自治医大卒医が常駐できない・医療スタッフのスキルアップができる場所や時間がない　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　 行政行政行政行政・医療と行政の隔たりがある・行政が医療について無知　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　そのそのそのその他他他他・総合医の必要性が都市部では低いので、なり手が少ない・へき地と都会との医療格差

　　 　　 　　 　　 地域地域地域地域へのへのへのへの関心関心関心関心・田舎に行きたくない人が多い・交通手段が乏しく、普段の生活が不便・学生の地域医療に対する関心が低い・地域医療についてあまり良いイメージを持っていない人が多い　　 　　 　　 　　 学校学校学校学校へのへのへのへの不満不満不満不満・医学部の教育が悪い（もっと心理学や哲学を教えるべき）・コミュニケーション能力が低いまま学生を終えてしまい、地域でうまくやっていけない

ＫＪＫＪＫＪＫＪ法法法法をををを用用用用いたいたいたいた問題問題問題問題のののの明確化明確化明確化明確化

二次元展開法二次元展開法二次元展開法二次元展開法をををを用用用用いたいたいたいた優先順位優先順位優先順位優先順位のののの決定決定決定決定

検討結果検討結果検討結果検討結果



重要度 対策の優先課題

ワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワーク グループグループグループグループ：：：：EEEE

（（（（問題点問題点問題点問題点））））行政行政行政行政のへきのへきのへきのへき地診療所勤務医師地診療所勤務医師地診療所勤務医師地診療所勤務医師のののの待遇待遇待遇待遇へのへのへのへの配慮配慮配慮配慮がががが不十分不十分不十分不十分であるであるであるである。。。。（（（（解決策解決策解決策解決策））））・・・・へきへきへきへき地診療所地診療所地診療所地診療所のののの医療機器等医療機器等医療機器等医療機器等のののの設備設備設備設備をををを整備整備整備整備するするするする。。。。・・・・へきへきへきへき地診療所地診療所地診療所地診療所にににに複数医師複数医師複数医師複数医師をををを配置配置配置配置しししし、、、、またまたまたまた中核病院中核病院中核病院中核病院をををを整備整備整備整備するするするする。。。。・・・・へきへきへきへき地診療所勤務医師地診療所勤務医師地診療所勤務医師地診療所勤務医師のののの処遇処遇処遇処遇をををを改善改善改善改善するするするする。。。。・・・・地域医療地域医療地域医療地域医療にににに関関関関するするするする研修体制研修体制研修体制研修体制をををを整備整備整備整備するするするする。。。。

１．医師待遇、医療体制の整備２．地域自体のあり方
緊急度

　　　　　　　　　　　　　　　　医師医師医師医師へのへのへのへの待遇待遇待遇待遇・・・・配慮配慮配慮配慮・吉野郡をはじめ、１人診療所が多く、やや勤務しにくいのでは・医師の勤務が過酷すぎる（２４時間勤務）・専門医への待遇が良いせいで、そちらに惹かれる学生が多い・地域医療を目指す学生に対する公共の対応が都会の病院に勤める医師より酷い・誰かがやらないといけないと思っているが、自分が１人で地方に踏み出す勇気がでない学生が結構いる・若いこれからを担う医師の卵の学生が、地域医療の魅力やメリット、デメリットを知る機会が少ない・地域医療に関する研修が少ない（意識が低い）・医大生の進む道が決められているように思うため、このような機会を多く増やす・へき地医師の処遇が悪い

　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　　　　 行政行政行政行政がやるべきことがやるべきことがやるべきことがやるべきこと・へき地の自治体自身が医師不足、看護師不足等に現実味を感じていない（口だけ？）・医療機器の近代化ができていない（補助金の確保が必要）・地域の受け入れ中核病院が疲弊している（時間外、救急等）・診療所が少ない・医師不在時の診療体制が不十分・へき地で働く医師不足・総合診療科が少ない・医師に限らず看護師、保健師、事務員の確保も困難で、崩壊寸前である・医師確保対策に伴う地域の安定対策・行政の医師の受け入れ体制・医師の確保・かつての医療体制のまま止まっている（医局人事、新しい現状を知っても何もできない）・国の政策頼みの気風・南部地域では県境を越えて対策が必要（十津川村と和歌山、下北山と三重県など）・医師の数・中核病院の整備（産科等）
行政がやるべきこと医師への待遇・配慮

　　　 　　　 　　　 　　　 地域自体地域自体地域自体地域自体のありのありのありのあり方方方方・医療機関への受診のしかたを勉強し、医師の負担を減らし、医師を働きやすくする・地域自体の崩壊（医療のみならず人口減など）・土地、環境の問題（医師が働く地域が広すぎる）・田舎と都会で生活手段、水準、価値観が全く異なり、互いに歩み寄れないでいる・保守的な土地柄が医療革新を阻む・田舎では、都会に比べて仕事をする上で不便であり、非効率なイメージがある・将来を見据えたとき、私生活の側面でやはり地方より都会の方が生活水準が高いイメージがある・若者の都会への集中（地方の魅力不足より、都会の良いイメージの増大）・少子高齢化医師待遇医師待遇医師待遇医師待遇やややや医療体制医療体制医療体制医療体制のののの整備整備整備整備

ＫＪＫＪＫＪＫＪ法法法法をををを用用用用いたいたいたいた問題問題問題問題のののの明確化明確化明確化明確化

二次元展開法二次元展開法二次元展開法二次元展開法をををを用用用用いたいたいたいた優先順位優先順位優先順位優先順位のののの決定決定決定決定

検討結果検討結果検討結果検討結果



ワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワーク グループグループグループグループ：：：：FFFF

重要度
緊急度

（（（（問題点問題点問題点問題点））））へきへきへきへき地地地地におけるにおけるにおけるにおける医師不足医師不足医師不足医師不足（（（（特特特特にににに産科産科産科産科））））（（（（解決策解決策解決策解決策））））計画的計画的計画的計画的にににに各各各各へきへきへきへき地診療所地診療所地診療所地診療所へへへへ医師医師医師医師をををを派遣派遣派遣派遣するするするする。。。。女性医師女性医師女性医師女性医師がががが働働働働きやすいきやすいきやすいきやすい環境環境環境環境をををを作作作作るるるる。。。。看護師及看護師及看護師及看護師及びびびび助産師助産師助産師助産師のののの医療行為医療行為医療行為医療行為をををを拡大拡大拡大拡大するするするする。。。。患者患者患者患者さんのさんのさんのさんの意識意識意識意識をををを改革改革改革改革するするするする。。。。

　　　　　　　     　　　　　　　     　　　　　　　     　　　　　　　     医師医師医師医師のののの待遇待遇待遇待遇・・・・へき地医療での医師の待遇が十分でない・へき地医療に従事した後の、中核病院での勤務や生活への対応といった行政のフォローがよくわからない・開業医の再教育の機会をシステム化できていない・医師の過労死、鬱病を防ぐための対策が十分でない・医師の労働事情に対する行政のフォローができていない
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  産科関係産科関係産科関係産科関係・出産できる場所が特定の地域に集中しており、奈良の南部では出産できる施設がない・20代の産科医の７０％は女性だが、女性医師をはじめ、助産師、看護師が働きやすい環境でない

　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 医師不足医師不足医師不足医師不足・奈良県内の開業医が少ない・奈良医大以外からの医師の派遣に頼らざるを得ない・県内では、地域によって医師の偏りが激しい・医師の数だけを増やすのではなく、もっと計画的に考えるべき・へき地診療所の医師不足・特定の診療科における医師不足・奈良医大の医局派遣の偏り・医師が過労になってしまうシステム上の問題・均等に医師が配分されていない・一次救急病院の医師不足 　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　　　　　　 医療医療医療医療システムシステムシステムシステム・へき地医療スタッフの循環システムの構築・へき地医療の拠点病院をどこにおくべきか・妊婦のたらい回し等といった救急医療体制の崩壊・子供のいるところには学校がある。医師もそういうシステムをとれないのか・総合病院の専門医との連絡が、特に緊急時にうまくとれていない・専門医療のセンター化とそれを補う一次医療の充実・医療を受ける側も医療者ももっと意思表示すべき・医療が儲かるシステムはおかしい
医師不足産科関係医療システム医師の待遇

ＫＪＫＪＫＪＫＪ法法法法をををを用用用用いたいたいたいた問題問題問題問題のののの明確化明確化明確化明確化

二次元展開法二次元展開法二次元展開法二次元展開法をををを用用用用いたいたいたいた優先順位優先順位優先順位優先順位のののの決定決定決定決定

検討結果検討結果検討結果検討結果



ワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワーク グループグループグループグループ：Ｇ：Ｇ：Ｇ：Ｇ

重要度

（（（（問題点問題点問題点問題点））））へきへきへきへき地地地地においてにおいてにおいてにおいて医師医師医師医師がががが不足不足不足不足しているしているしているしている。。。。（（（（解決策解決策解決策解決策））））・・・・へきへきへきへき地診療所地診療所地診療所地診療所でででで必要必要必要必要となるとなるとなるとなる総合医総合医総合医総合医をををを、、、、都市部病院内都市部病院内都市部病院内都市部病院内でもでもでもでも育成育成育成育成するするするする。。。。・・・・開業医開業医開業医開業医をををを救急救急救急救急にににに参加参加参加参加させるさせるさせるさせる体制体制体制体制をををを整備整備整備整備するするするする。。。。・・・・期期期期間間間間をををを限限限限定定定定してしてしてして、、、、へきへきへきへき地地地地へへへへ医師医師医師医師をををを派遣派遣派遣派遣するするするする。。。。    （（（（問題点問題点問題点問題点））））地域医療地域医療地域医療地域医療にににに関関関関するするするする行政行政行政行政のののの施施施施策策策策がががが不十分不十分不十分不十分であるであるであるである。。。。（（（（解決策解決策解決策解決策））））・・・・へきへきへきへき地地地地のののの、、、、特特特特にににに山間山間山間山間部部部部のののの、、、、道路道路道路道路をををを整備整備整備整備するするするする。。。。・・・・地域医療地域医療地域医療地域医療ににににつつつついていていていて正正正正しくしくしくしく広広広広報報報報するするするする。。。。（（（（問題点問題点問題点問題点））））患者患者患者患者をををを受受受受けけけけ入入入入れるれるれるれる環境環境環境環境がががが整整整整っていないっていないっていないっていない。。。。（（（（解決策解決策解決策解決策））））・・・・介介介介護護護護施施施施設設設設をををを充実充実充実充実させるさせるさせるさせる。。。。・・・・救急救急救急救急隊隊隊隊をををを整備整備整備整備するするするする。。。。

緊急度

ＫＪＫＪＫＪＫＪ法法法法をををを用用用用いたいたいたいた問題問題問題問題のののの明確化明確化明確化明確化

二次元展開法二次元展開法二次元展開法二次元展開法をををを用用用用いたいたいたいた優先順位優先順位優先順位優先順位のののの決定決定決定決定

検討結果検討結果検討結果検討結果



((((問題点問題点問題点問題点))))へきへきへきへき地地地地におけるにおけるにおけるにおける高高高高齢齢齢齢化化化化((((解決策解決策解決策解決策))))・・・・教育体制教育体制教育体制教育体制のののの充実充実充実充実、、、、子供子供子供子供をををを生生生生みみみみ育育育育てやすいてやすいてやすいてやすい環境環境環境環境のののの整備及整備及整備及整備及びびびび雇用創出雇用創出雇用創出雇用創出等等等等、、、、へきへきへきへき地地地地をををを若若若若年者年者年者年者がががが住住住住みみみみやすいやすいやすいやすい地域地域地域地域にするにするにするにする。。。。 ・ ・ ・ ・へきへきへきへき地地地地のののの高高高高齢齢齢齢者者者者のののの方方方方にににに、、、、シシシシニニニニアアアアボボボボランテランテランテランティィィィアアアアとしてとしてとしてとして活躍活躍活躍活躍してもらうしてもらうしてもらうしてもらう。。。。 ・ ・ ・ ・財財財財源源源源 ・ ・ ・ ・都市部都市部都市部都市部にににに村村村村のののの施施施施設設設設をををを作作作作るるるる。。。。

ワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワーク グループグループグループグループ：：：：HHHH

重要度

緊急度
入院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人材不足人材不足人材不足人材不足・奈良県内及び全国における医師の偏在化・医師だけでなく、コ・メディカルの人材不足・医師の不足（大阪府などへの流出）　　　　　　　   　　　　　　　   　　　　　　　   　　　　　　　   利利利利便便便便性性性性・交通の便の悪さ・田舎暮らしに魅力を感じられるかどうか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高高高高齢齢齢齢化化化化・高齢化（独居、老々介護）・後期高齢者医療費負担の増加

人間関係 専門性利便性政策
人材不足高齢化

　　　　　　　    　　　　　　　    　　　　　　　    　　　　　　　    人人人人間間間間関係関係関係関係・患者さんと信頼を築けるか・患者さんとのコミュニケーション不足・患者の医療に対する要求が高くなった・医療の高度化に、医師がついていけないケースがある。　　　　　　　  　　　　　　　　　       　　　　　　　  　　　　　　　　　       　　　　　　　  　　　　　　　　　       　　　　　　　  　　　　　　　　　       そのそのそのその他他他他・入院日数の増（現在３ヶ月） ・政策の現場との乖離  ・専門を極めにくい ・専門医間の「たらい回し」

ＫＪＫＪＫＪＫＪ法法法法をををを用用用用いたいたいたいた問題問題問題問題のののの明確化明確化明確化明確化

二次元展開法二次元展開法二次元展開法二次元展開法をををを用用用用いたいたいたいた優先順位優先順位優先順位優先順位のののの決定決定決定決定
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重要度

ワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワーク グループグループグループグループ：：：：IIII

緊急度
（（（（問題点問題点問題点問題点））））医師及医師及医師及医師及びびびび医療医療医療医療ススススタタタタッフッフッフッフのののの不足不足不足不足（（（（解決策解決策解決策解決策））））・・・・出出出出産等産等産等産等でででで一度一度一度一度現場現場現場現場をををを離離離離れたれたれたれた女性医療女性医療女性医療女性医療ススススタタタタッフッフッフッフがががが、、、、再就職再就職再就職再就職しやすいしやすいしやすいしやすい体制体制体制体制をををを整備整備整備整備するするするする。。。。・・・・医学部医学部医学部医学部（（（（地域地域地域地域枠枠枠枠等等等等））））のののの定定定定員員員員をををを増増増増やすやすやすやす。。。。・・・・医療機関医療機関医療機関医療機関のののの連携連携連携連携をををを強化強化強化強化しししし、、、、医師及医師及医師及医師及びびびび医療医療医療医療ススススタタタタッフッフッフッフのののの派遣派遣派遣派遣システムシステムシステムシステムをををを整備整備整備整備するするするする。。。。

コミュニケーション

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　マスメディアマスメディアマスメディアマスメディア・世界の情報がありすぎて自分の地域が遅れていることが目に付く・現在の状況を啓蒙するためにマスメディアによる宣伝が必要・「患者様」という言い方にも少し問題があると考える・マスコミによる誤った医療現場に関する報道　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　格差社会格差社会格差社会格差社会・都会と田舎の格差（経済、環境）・地方分権等による無駄のカットの必要性　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　　　　 コミュニケーションコミュニケーションコミュニケーションコミュニケーション・地域での行事を増やす（退職した方々に協力してもらうことによる）

　　　　　　　      　　　　　　　      　　　　　　　      　　　　　　　      サポートサポートサポートサポート体制体制体制体制・常勤医の休暇等不在時の、医師派遣体制・安定した休暇を保障できない　　　　　　　　　    　　　　　　　　　    　　　　　　　　　    　　　　　　　　　    財政難財政難財政難財政難・財政力がないので医療機器の更新ができない・機具等の設備が最新のものを取り入れることが困難・へき地診療所の経営難・道路はつくるが、診療所や病院、福祉にお金をかけない行政・田舎の行政（村）にはお金がない　　　　　　　　      　　　　　　　　      　　　　　　　　      　　　　　　　　      医師不足医師不足医師不足医師不足・医師不足（特に産婦人科医と小児科医）・訴えられるリスクの多い診療科が敬遠されがち・医師数の少なさ・周産期医療不足　　　　　　　　　      　　　　　　　　　      　　　　　　　　　      　　　　　　　　　      高齢化高齢化高齢化高齢化・一人暮らしの方の日常生活の状況をどのように把握するか・へき地における高齢者の一人暮らし・独居老人の孤独死・独居老人への往診体制と緊急時の家族への連絡方法

　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 医療医療医療医療スタッフスタッフスタッフスタッフのののの不足不足不足不足・看護師、技師の再就職のバックアップが必要・看護師、技師も不足・奈良に残って医師、看護師として働こうとする学生が少ない　　　　　　　　　　　　　　　　モンスターペイシェントモンスターペイシェントモンスターペイシェントモンスターペイシェント・わがままな患者が多い（コンビニ受診、苦情ばかり言う）→でも患者としての責任は果たさない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都会志向都会志向都会志向都会志向・若者の田舎離れ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　救急医療救急医療救急医療救急医療のののの崩壊崩壊崩壊崩壊・救急患者の受け入れ制限　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連携連携連携連携・中核病院の役割とへき地診療所の役割の明確化・中核病院の設立

マスメディアモンスターペイシェント格差社会都会志向
高齢化サポート体制財政難

医療スタッフの不足医師不足救急医療の崩壊連携（医療機関）

ＫＪＫＪＫＪＫＪ法法法法をををを用用用用いたいたいたいた問題問題問題問題のののの明確化明確化明確化明確化

二次元展開法二次元展開法二次元展開法二次元展開法をををを用用用用いたいたいたいた優先順位優先順位優先順位優先順位のののの決定決定決定決定

検討結果検討結果検討結果検討結果



（（（（問題点問題点問題点問題点））））へきへきへきへき地勤務地勤務地勤務地勤務後後後後のののの医師医師医師医師としてのとしてのとしてのとしての将来将来将来将来がががが不不不不安安安安であるであるであるである。。。。（（（（解決策解決策解決策解決策））））・・・・研修研修研修研修にににに、、、、へきへきへきへき地医療地医療地医療地医療コースコースコースコースがあれがあれがあれがあればばばば、、、、医師医師医師医師がへきがへきがへきがへき地地地地にににに不不不不安安安安なくなくなくなく来来来来ることができるることができるることができるることができる。。。。・・・・行政行政行政行政がへきがへきがへきがへき地勤務地勤務地勤務地勤務後後後後のののの医師医師医師医師にににに対対対対してしてしてして、、、、次次次次のののの勤務勤務勤務勤務先先先先のののの病院病院病院病院をををを紹介紹介紹介紹介するようにするするようにするするようにするするようにする。。。。・・・・へきへきへきへき地勤務中地勤務中地勤務中地勤務中のののの医師医師医師医師がががが、、、、研修研修研修研修をををを受受受受けやすいけやすいけやすいけやすいシステムシステムシステムシステムをををを確立確立確立確立するするするする。。。。

重要度

緊急度

ワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワークワークショップグループワーク グループグループグループグループ：：：：JJJJ

情報が少ない 総合医の評価が低い
へき地の医師を支える仕組みがない へき地後の将来の不安

ＫＪＫＪＫＪＫＪ法法法法をををを用用用用いたいたいたいた問題問題問題問題のののの明確化明確化明確化明確化

二次元展開法二次元展開法二次元展開法二次元展開法をををを用用用用いたいたいたいた優先順位優先順位優先順位優先順位のののの決定決定決定決定

検討結果検討結果検討結果検討結果


